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小児がん の 子 どもの 処置 に対する主体性を高め る看護援助
小 川 純 子 (千葉大学看護学部)
本研究 の 目的 は, 小児 が ん の 子 ども の 処置 に対す る主体性を高め る為 に, 子 ど もが 自分 で操作可能 な コ ン ピ ュ ー タ ー を用
い た 処置 に関す る情報提供と F A C E S S C A L E に よ る痛みと不安の 自己評価を用 い た看護を考案 ･ 実施 し, 看護 援助 の 効
果を検討す る こ とで ある｡ 対象 は, 研究参加 の 承諾 が得られ た入院 して い る学童前期 の小児 が ん の 子 ど も3例 で あ っ た｡ 1
例は静脈性の 麻酔を使用 せずに処置を受けて おり, 2例 は使用して い た｡ 研 究 の結果, 以下 の 結論を得た ｡ 1) コ ン ピ ュ ー
タ ー を用い た 視覚的 な情報提供 は, 【処置 に対す る子 ども の 理解を促す】 【子ども の 処置 に関す る情報提供 へ の 興 味を促
す】 【情報提供 へ の 子 ど もの 主体的参加を促進す る】 【麻酔を使用して い る子 ども は, 処置 を疑似体験出来る】 【子どもが
体験を振り返 る こ とを助ける】 効果 があ っ た o 2) 子ど も は自己評価を用 い て体験を語 る こ と に よ り, 痛み や 不安 な ど の 気
持ちの 表出や繰り返 され る処置体験を振り返 る こ とが 出来 た. 一 方看護師は, 子 ども の 主観的 な認識であ る痛み や 不安を知
る こ と が 出来 た｡ 3) 入院か ら退院ま で の 継続 した 関 わ りは, 子 ども の 処置 に対す る主体性を維持 ･ 強化する効果があ っ た｡
ま た, 子 ど もと の 信頼関係が構築出来 た こ とに より, 子 ど もは自分 の 成長を表現 でき るよ う に な っ た｡
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I . は じめ に
小児が んを疑われた子どもは, 診断の ため に 入院し て
間もな い 時か ら採血, 骨髄穿刺な どの痛みを伴う処置を
受ける｡ さ らに小児がん と診断され て か らは, 検査や治
療の為に , 骨髄穿刺や髄液内注射 (以下髄注とする) な
ど の処置を繰り返 しう ける ことを余儀なくされ る｡ 子ど
もが処置を どの よう に受け止め, 乗り越え て いく ことが
出来るかと い う ことが , 子 どもの入院体験に対する思い
に影響を与え ると考え る｡ ま た, 子 どもが処置を自分の
ことと して 受け止め, 処置 に主体的.に関わるため に は,
子 どもが処置を具体的にイ メ ー ジ できる こ とが必要で あ
り 1), 視覚的な情報提供が効果が あると考えた｡
Ⅱ . 研究目的
本研究の目的は, 子 どもが処置に前向きに なる ことが
出来るよう に , 子 どもの処置に対する主体性を高める看
護援助を検討する こと で ある｡
Ⅱ
. 研究方法
1
. 研究対象
白血病または悪性リ シ バ腫と診断され , 初回 の入院中
で あり, 研究 へ の参加に 関して 親 の承諾と子どもの 同意
が得られた子ども｡ な お, 小児は発達年齢に より認識に
差が認め られ る為, 入院時に学童前期で ある6歳か ら10
歳未満の子 どもとする｡
2
. 研究の場
A県で小児がん の 子どもの入院治療を行 っ て い る総合
病院2施設の小児病棟｡
3. 研究期間
2000年1月か ら2001年10月｡
4. 研究 の承諾
初回の髄注の前に , 文書に て親 に対 して 研究の 主旨を
説明し, さ ら に子 どもに使用する処置に 関するさし絵を
パ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ ー (以下コ ン ピ ュ ー タ ー とする)
に て見 て もらい , 承諾を得た｡ プ ラ イ バ シ ー の 尊重およ
び途中中断の 自由を保障した｡ 次 に , 子 ども に研究者の
立場や役割を説明し, 研究 へ の 同意を得た｡
5. 研究デザイ ン
1) 初回の処置前の 関わり
医師から ｢処置をや るよ｣ と言われたり, 処置に つ い
て説明された時の 子 どもは , 処置の 体験が な い た め ,
｢ 何をされ る の だろう｣ ｢なん だかよく分か らない｣ など,
処置 に対する理解が低くあい ま い な受け止め で あ り, 処
置 に 対する姿勢 も受動的で あ る｡ こ の 時点 で F A C E S
SCAL E皇) (以下F A C E S とする) を用い て処置に対する
予測的不安を確認 し, 行動を観察する｡ 看護師は, コ ン
ピ ュ ー タ ー の 挿 し絵を用い て処置の説明を行う｡ な お,
画面 の移動は子 ども自身で操作する ことを促す｡ 挿し絵
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図1 処置前の子どもと看護援助
は, 研究者自作の もの で あり, 小児がん の子 ども11名 へ
の面接調査と看護師 へ の 認識調査 3) をもと に , 子 ども版
と動物版の 2種類を作成 し使用した｡
2) 初回の処置中 ･ 処置後の 子どもと看護援助
子どもの処置体験は, 処置 に対する認識と反応に より
表現され , これ らは子どもの処置に対する主体性の影響
を受ける｡ 痛み と不安の認識 は処置後に F A C E Sに て確
認し, 反応は子どもの言動を参加観察する｡ ま た処置中
は, 子どもが望む行動をとる ことが出来るよう に , 子 ど
もの 行動を助ける援助を中心に行う｡.帰室後, 子どもの
気持ちの 表出を促す関わりを通 して 処置体験に対する評
価を尋ね る｡ 処置体験の評価は, F A C E S を用い た痛み
と不安の 自己評価と, 子ども自身の 体験 へ の 振り返りに
より確認する｡
図2 処置中 ･ 処置後の子 どもと看護援助
3) 2回目以降の 子どもの処置体験と看護援助
2回目の 処置前の子どもの予測的不安と処置に対する
姿勢は, 初回の 処置体験に対する評価の 影響を受ける｡
研究者 は, 子 どもの処置に対する不安と処置時の希望を
表出するこ とを促す関わりをする｡ 子 どもが具体的に望
む行動を表出で きな い場合 は, 研究者か ら行動を提示し,
子どもが選択する｡ ま た, 処置 に対する理解が十分で な
い場合は, 再度 コ ン ピ ュ ー タ ー に よ る説明をする ことを
提案する｡ な お, マ ン ピ ュ ー タ ー は病室 に持参 し, 子 ど
もが希望する時に い っ で も使用で き る状態に する｡ 処置
中, 帰室後の 関わり は初回の処置と同様で ある｡ さ らに,
1回目, 2回目の体験が次の処置体験 に影響し, 体験は
重な っ て いく｡
6. 分析方法
1) 処置当日や処置に関する説明を行 っ た時の テ ー プ録
音を逐語録に し, さ ら に処置日以外の 関わりの記録
を追加 したもの す べ て を各ケ ー ス の デ ー タ と し, 入
院か ら退院ま で の 経過を記述 した｡
2) コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た情報提供 の効果比 ①介入
前後の F A C E Sに よる不安の値の 比較 ②介入前後
と処置当日の子 どもの 行動に より検討した｡
3) 各ケ ー ス に お ける子 どもの処置中 ･ 処置後の言動 と
研究者の関わりの特徴を記述し, 3 ケー ス の す べ て
の処置にお ける援助を比較 ･ 検討 した ｡
4) 質的デ ー タ の分析に 関して は, 随時小児看護学研究
分野の 専門家2名の ス ー パ ー バ イ ズ を受 け病棟の担
当看護師に確認する こと に より, 内容 の信頼性を確
保 した｡
Ⅳ . 研究結果
1
. 対象の概要
対象は, 6歳10ケ月か ら7歳4 ケ月ま で の 3名 であり,
詳細は表1に示した｡ 骨髄穿刺時の 局所麻酔 は3例全て
が使用 して い たが, 静脈性の麻酔はケ ー ス A は使用せず,
ケ ー ス B, Cで は使用し て い た｡
表1 対象の概要
対 象. ケ ー ス A ケ ー ス B ケ ー ス C
施 設 施設A 施 設B 施設 B-
入院時年齢 6 歳11ケ月 7歳4 ケ月 6 歳11ケ月
性 別 女 児 男 児 女
.
児
疾 患 名 急性骨髄性白血病 急性リンパ 性白血病 急性リンパ 性白血病
援 助 期 間 約280日間 約220日間 約360日間
骨 髄 穿 刺 7 回 5 回 8 回
東 注 6 回 8 回 11 回
静脈性麻酔 不使用 使 用 使 用
局 所 麻酔 倭.用 使 用 痩 用
援助 の回数 53 回 46■ 回 67 回
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2
. 麻酔未使用で処置を受けたケ ー ス A の結果
1) ケ ー ス A の処置体験
ケ ー ス A に と っ て は髄注と骨髄穿刺の どちらの 処置も
痛い体験で あ っ た｡ 痛 み の 認識は, 処置を体験するに従
い 軽減したが, 初回 の処置か ら最後の処置ま で穿刺刺激
や抜去時の痛みを表現 した｡ 髄注 に対 し て , ｢針を刺す
痛み はそ う でもな い けれ ど, 時間がか か る の が嫌だ｣
｢格好が つ らい｣｢部屋に もど っ て 2時間摩て い るのが嫌｣
｢後で背中がすごい痛か っ たか ら (初回髄注時)｣ 等, 苦
痛を多く感じて お り, ケ ー ス A に と っ て は穿刺時の痛み
が強い 骨髄穿刺より も嫌な処置で あ っ た ｡ 穿刺前, 処置
前, 穿刺後, 処置後の不安は処置体験を重ね る毎に減少
し, 退院の 目処が つ い た時期に は消失 した ｡
5回目の髄注があ る こ とを知らされた ケ ー ス A は, 自
ら コ ン ピ ュ ー タ ー の 挿 し絵を見る ことを希望した｡ 画面
を進めなが ら ｢こ こ の 液をと っ て い る時間が長いん だよ
ね｣ ｢どん な薬を入れ て い るか っ て い う絵 もあ っ た方が
い い よ｣ 等, 自分 の体験と挿し絵を比較 したり結び つ け
たりし て振り返る中で , ｢や っ ぱり お母さ ん はだ めなん
だよね｣ と, 母親 に側 に つ い て い る こ とを希望した｡ 研
究者は子どもの希望を母親に伝え , 母親 の許可を得た後
に医師と相談をした｡ そ の結果, 5回目の髄注以後最後
の処置まで母親の 同席が許可され た｡ 退院 の予定が知ら
され てか ら の処置時は, ｢最後だか ら頑張る｣ と積極的
な言葉が聞か れ, ｢なんだか今日は早か っ た｣ ｢泣かなか っ
た よ｣ と, 自己の体験を評価 して い た｡
2) ケ ー ス A へ の看護援助の特徴
【コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た視覚的な情報提供】
髄注の説明1回目 (初回処置前): 最初 はた だ研究者
の説明を聞い て い るだけで, コ ン ピ ュ ー タ ー に 触れ よう
とは しなか っ た が, 巨引ま画面か ら離れなか っ た ｡ ケ ー ス
A の代わりに母親が画面 の内容を確認するかた ち で説明
が進行 した｡ 穿刺後の髄液採取の場面で初め て ｢ま た刺
すの ?｣ ｢1回?｣ と尋ねた｡ 研究者 は, ｢ 刺すの は1回
だけれ ど, 液を抜 い たり薬をい れるか ら時間がかか る｣
と説明した｡ ケ ー ス A は, 子 ども版の挿 し絵の 終了後,
動物版も見る ことを希望した｡ 動物版で は自分で画面の
操作を行い , 内容を研究者に尋ね て い た ｡ 又 , ｢ 刺すの
は1回だ よね｣ と何度も尋ね , 穿刺 の 回数を気に し て い
た｡ 動物版の終了後 に は, ｢そ の ま ま に し て い れ ばい い
んだよね｣｢1回で時間が長い んだ よね｣ と自分 の 役割
を確認 して い た｡
骨髄穿刺の説明1回目 (2回目処置前) : 初回の 骨髄
穿刺の体験を ｢何が なん だか分からなか っ た, 怖か っ た,
何 や るの ?何や るの っ て｣ と非常に不安 で 拓か っ た と話
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し, ｢髄注み た い に後 で すご い痛くな るか もしれ な い ,
だ っ て 注射 した ときは こ っ ち の方が痛か っ た し ･ ･｣ と
2回目の処置に 対する不安を表出して い た｡ コ ン ピ ュ ー
タ ー の 扱 い は慣れた感じ で最初か ら自分で操作 し, 1回
目の体験を確認 したり, 髄注と の痛み の 強さや穿刺 の回
数の違 いを比較する こ とが できた｡
髄注の説明2回目 (5回目処置前): 5回目の 処置前
に本人の希望で再び挿 し絵を用い た視覚的な情報提供を
行 っ た｡ 自分 の体験を振り返 っ た こ と で , より具体的な
希望や詳細な質問をする ことが でき て い た｡
【処置中の 関わり】
｢1回だ よね｣ ｢小さ い の と大きい の 1 つ ず つ だよね｣
な ど, 処置 の 回数を気に し て い たケ ー ス A に対 し て ｢1
回でや っ て もらおうね｣ と子どもの言葉 に同意 したり,
｢先生に お願 い しよう｣ と促す働きか けを した｡ ま た ,
麻酔を使用して い なか っ た為, 子 どもが五感で感 じう る
情報を早めに伝えたり , 処置 の進行を説明した｡ さ ら に,
処置の 成功の カ ギ は子どもの行動にある ことを伝え, ケ ー
ス A が処置の 中心的存在 であ る ことを意識で きるよう に
関わ っ た . ケ - ス A が自分で準備した音楽に つ い て尋ね
たり, 一 緒 に歌う こと で処置か ら気をそらす働きかけを
した｡ 5回目以降は母親の付 き添いが認められた為, 処
置中母親が ケ ー ス A の手を握 っ て い た｡
【自己評価を用い た援助】
ケ ー ス A は帰室後の安静時間中も研究者との 関わりを
求めて い た ｡ 研究者は FA C E Sを使い なが ら, 不安や痛
み の表出を促した｡ し ばらくすると, ケ ー ス A は内服や
吐き気の 時もF ACESを用い て , 母親や医師に 対 し て 自
分の状態を表現するよう にな っ た ｡ 処置直後 は ｢次の処
置の こと は考えられ な い｣ と話 した の で , 遊 び の 中や
｢ 今日はもう腰 , 痛くな い よ｣ な ど の子 ど もの 処置 に対
する発言をき っ か けに して処置に関する話を した ｡ 関わ
りの 中で , ｢針を刺し て い る時間が長 い か ら嫌｣ と い う
気持ちが表出された の で , 研究者は気をそらす方法を提
案 した｡ ケ ー ス A は, 音楽 の 使用を決定して 自らC Dを
準備する よう に な っ た｡
3. 麻酔を使用 して処置を受けたケ ー ス B の結果
1) ケ ー ス B の処置体験
ケ ー ス B は, 入院時か ら採血や点滴挿入に大きな不安
を示 し, 医療者が部屋に入るだけで緊張して い た ｡ 初回
の骨髄穿刺直前に医師か ら ｢ 眠っ て い る間 に検査が終わ
るか ら痛くな い｣ と説明さ･れた｡ 処置前は ｢眠れ るか ど
うか｣ を心配し, 繰り返 し医療者に確認して い たが , 処
置中は眠る こ とが 出来, 穿刺や抜去の刺激は認識しなか っ
た｡ 初回髄注前は ｢眠 っ て やるな ら大丈夫｣ と前回の眠
れた体験を良し, と評価 して い た ｡ しか し髄注2 日後に
腰背部の 痛みが出現したため, ｢痛くな い っ て い･っ た の
に ･ ･｣ と不満げな表情で あ っ た ｡ 2回目の髄注時は,
｢薬入れ る ん だよね, ま た後 で痛くな るかも｣ と不安を
表現 した｡ 研究者が提案した 『帰室後に腰を高くあげて
安静時間を過 ごすこと』 を実施 した結果 , 帰室後の痛み
は出現しなか っ た｡ 3回目以降は, ケ ー ス B か ら｢お母
さん, お しりに タオ ル入れ て｣ と, 処置後に は必ず腰を
あげる姿勢をとるよう に な っ た｡ さ ら に 回数を重ね るう
ち に , ｢眠っ て や る｣ と い う呪文の もと で , ｢針を抜くと
きに 一 瞬起きる, で も 『お しま い』 と言われ て また眠る｣
と い うケ ー ス B なりの処置の 受け止めが出来て い っ た ｡
しか し感染の ため に 中心静脈 カ テ ー テ ル を抜去 し, 腕
に点滴を挿入し, 採血も腕か ら行 っ た｡ カ テ ー テ ル を再
挿入した直後の骨髄穿刺時 は, ｢眠 っ て か らや るん だ よ
ね｣ と処置前の不安が高くな っ て い た｡
2) ケ ー ス B へ の看護援助の特徴
【コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た視覚的な情報提供】
髄注の説明1回目-(初回処置前): ケ ー ス B の 母親 は
｢基本的に なん で も本人 に話し て納得 し て 欲 し い｣ と い
う考え であ っ た. ケ ー ス B は, 初回の説明時から コ ン ピ ュ ー
タ ー に 興味をもち , 積極的に自分で操作 して い た｡ 麻酔
薬を点滴の ル ー ト に注入する場面で ケ ー ス B は, ｢眠く
なる薬を入れ るんだ よね ｡ 眠 っ て や るな の な ら大丈夫｣
と話 した｡ 研究者は 『眠 っ て からやる』 こ とを保障した
上で , 『液を抜い て薬を入れ る の で安静 が必要 な こ と』
を説明した ｡ ｢なん で ?｣ と尋ねたケ ー ス B に 対 し て ,
｢頑を上げると気分が悪くな っ た り, 頭 が痛くな るか も
しれな い｣ と話した｡ 特 に不安がる様子は見られなか っ
た｡
骨髄穿刺の説明1回目 (2回目処置前): こ の 時石弓は
すで に 『眠 っ て や る』 ことがケ ー ス B に と っ て の呪文の
ように な っ て お り, 琴刺の場面 でも ｢眠 っ て い るか らい
い や｣ と どん どん画面を進めて い た｡ 帰室後の場面で は
｢こ っ ち は黄 ば入れな いん だね｣｢こ っ ち は寝 て い なく て
い い ん だ｣ と帰室後の安静が苦痛 で あると話した｡ -i-
yl;･J
【処置中の関わり】
初回の骨髄穿刺の前に は ｢起き ち ゃ っ た ら｣ ｢ 眠れ な
か っ た ら｣ と不安を表出して い た の で , 研究者は ｢必ず
眠 っ て か らやる｣ と約束した｡ 穿刺前は, ケ ー ス B に テ
レ ビ の話などを尋ね, ｢B君が お話 し で きなくな っ た ら
眠 っ た こ とが分か るか らね, そうした ら先生が注射する
か ら｣ と具体的に眠 っ た こ とを判断する方法を説明した｡
その 結果, 痛み の認識はなか っ た｡ しか し処置中に体動
や発声が時折みられた の で , 処置の 進行や励まし の言葉
をかけ て 関わ っ た｡ ま た , 中心静脈の消毒を苦手とする
ケ ー ス B の 希望に より, 処置 の時 に は覚醒する前に 中心
静脈挿入部の 消毒を行う よう に医師に依頼 した ｡
【自己評価を用い た援助】
ケ ー ス B は最初か ら F A C E Sに興味を もち, ｢ 顔だ け
じ ゃ分か らな い , 休もばたばた動か して い る絵が い い よ｣
と自分で体を措き足して い た｡ 帰室後 に体験を確認 した
研究者に対 して , 痛 み や不安を説明して い た｡ ま た , 2
回目か らは ｢さ て 眠 っ て こ よう｣ と, 体験か ら学習 した
ことを実行しようとする姿が見られキ｡ さ ら に F A C E S
で痛みや不安を表現するなか で , ｢ 針を抜く とき に 一 瞬
起きる, で も 『おしま い』 と言われ て またねる｣ と い う
そ の子なりの 処置体験を説明出来るよう に な っ た ｡
4. 麻酔を使用して処置を受けたケ ー ス C の結果
1) ケ ー ス Cの 処置体験
初回骨髄穿刺の 前に は ｢何や るの ?｣ ｢痛 い ?｣ な ど
医療者に様々 な質問をして い たが , 穿刺時は眠 っ て い た
ため, 痛み の 認識はなか っ た｡ 眠 っ て い れ ば大丈夫 , と
受け止めたため, 初回髄注の前に は視覚的な情報提供を
受けずに処置を受けた｡ 処置後に安静をとる ことを嫌が
り , 大騒ぎに な っ て し ま っ た｡ そ の後 , 視覚的な情報提
供を受け, 眠 っ て い る間 の 出来事を理解で きた こ と で ,
処置後の安静の必要性が納得で き, 自分 で 安静時間に見
る ビデオを母親に頼む姿が みられるよう に な っ た ｡ 入院
が長くなる ことを知 らされ, し ばらく は拒否的な態度が
強くな っ た が, 初回外泊を機に少 しず っ 落ち着い て い っ
た ｡ ｢C の お仕事は眠る こと｣ と役割を認識したり , ｢背
中か らお薬を入れ る方は後で気持ち悪くなる｣ と, 処置
と体の不調との 関連が分か るように な っ た ｡
治療 の中 で麻酔を使用しな い で皮下注射が実施された
こ と に より, 穿刺 に よる痛み刺激を感 じた｡ そ の 結果髄
注に対する不安も高まり, ｢背中に も注射 し て い るん だ
よね , 腕 に や っ た の と同じくら い ?｣ ｢眠 っ て か らや る
よね, 眠れるよね｣ と処置前の不安が増強し, 穿刺時も
｢痛い｣ と初め て訴えた｡
2) ケ ー ス C へ の 看護援助の特徴
【コ ン ピ ュ ー タ ー を 用 い た視覚的な情報提供】
髄注の説明1回目 (初回処置前): コ ン ピ ュ ー タ ー に
は興味をも っ て い たが , ｢眠 っ て い る間 の こ と は知 らな
くて い い｣, と視覚的情報提供を受けずに処置を受けた ｡
穿刺前は多弁で眠れな い こ と に不安を抱い て い た ｡ 眠 っ
て い た ため, 穿刺 の刺激 は認識しなか っ た が, 次 の 日腰
背部の 痛みが 出現 したため , ｢何 で 痛 い の ?痛く な い っ
て い っ た じ ゃ ん , う そ つ き｣ と半泣きで あ っ た｡
骨髄穿刺の説明1回目 (2回目処置前):最初は｢ 眠っ
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て い る間 の こ とは知らなくて い い｣ と話 して い たが , 母
親と挿し絵を見て い ると, ケ ー ス Cも参加して きた｡ 見
始めると積極的に ｢こん なふう に う つ ぶ せ に な っ た｣
｢こ の消毒が ひ や っ と して 気持ち悪い｣ な ど, 挿 し絵を
見ながら体験を話して い た｡ ｢ 刺し て い る間はわ か らな
い｣ と眠 っ て い る間の 出来事だと話 した ｡
髄注 の説明2回目 (2回目処置前) : 処置後に 安静が
必要なこ とを理解し て欲 しい と考え, 2回目の 髄注前に
挿し絵を用い て説明を行 っ た｡ ケ ー ス Cが自分で操作し,
あ っ と い う間 に帰室後の場面ま で進め て しま っ た. ケ ー
ス C は｢こ の間Cは痛くな -' た けど, ウ サ ギ君は痛くな
いみ たい だ よ｣ と自分の体験を振り返 っ て い た｡ 研究者
は 『髄注と骨髄穿刺は別の処置で ある』 『液を抜い て薬
を入れる の で , 2時間頭を上げない で 欲し い こ と, あげ
ると頭が痛くな っ た りする』 と説明した ｡
ケ ー ス C は, 処置後 に ビデオを見た い と希望し, 母親 に
希望の ビデオを借りて きて もらうよう に な っ た ｡
【処置中の関わり】
ケ ー ス C は, 麻酔を使用 して 処置を受けて い た の で ,
痛 み体験はなか っ た｡ 処置室 へ の 移動もス ム ー ズ で 処置
台に の ぼ っ て か らも落ち着い て い た｡ ｢ 消毒が気持 ち悪
い｣ と話し て い た の で , 消毒前 に は必ず声をかけ, ケ ー
ス C の気持ちが整 っ て か ら消毒を実施した｡ 初回か ら麻
酔の効きは ス ム ー ズ で あ っ た が, 皮下注射後の 9回目の
髄注前に は不安が高まりなかなか入眠で きなか っ た｡ 研
究者は, 眠 っ て か ら処置を行う ことを約束し, 医師が眠 っ
た こ とを確認できるよう に , 数を数え る ことをケ ー ス C
に勧めた｡
【自己評価を用い た援助】
最初, ｢ 眠っ て い る間の こ とは知 らなくて い い｣ と処
置の説明やF ACES へ の関心も低か っ た｡ し か し, 1回
目の骨髄穿刺の体験を確認する ときに F A CE Sを用 い る
と, 自分 で F A C E Sの表情を真似 なが ら不安や痛み の 程
度を説明したo ケ ー ス C に と っ て の処置体験は基本的に
｢痛みも不安もみ - ん な ゼ ロ , で も後 で 気持ち悪くな る
の だけ2く らい嫌｣ と, 副作用に よる吐きけの 出現に対
する不安をも っ て い た｡ 皮下注射を行 っ た後も, F A C ES
で痛みや不安を表出して い た｡
Ⅴ
. 考 察
1. コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た視覚的な情報提供の効果
1) 処置に対する理解を促す
学童前期の子どもは, 認知発達的に は, 自分 の 目で確
認可能なもの を理解する こと は可能で あるが, 抽象的な
もの を理解したり推理 したりする こ とは出来ない具体的
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操作期に ある｡ 故 に , こ の 時期の子 どもに , 経験 の な い
処置に 関し て言語的な説明の み で は不十分と考えられる｡
し か し, 医師か ら の処置に 関する説明は言葉の み で, か
つ ｢背中に 薬を入れ る｣｢腰か ら血を採 る｣ と い う よ う
な簡単なもの で あ っ た｡ 処置 の 流れ に沿 っ た挿 し絵 を用
い た こと に より, 1回目の髄注前に 説明を行 っ た 2 ケ ー
ス で処置前の不安が軽減した｡ 髄注を1回経験した後で
行 っ た ケ ー ス で も, 処置後に安静が必要な理由を理解し,
行動出来 るよう に な っ た ｡ 学童前期の子 どもに対し て ,
経験 の な い処置に関する情報提供とし て視覚的な方法は,
子どもの 理解を促す効果があ る｡
2) 情報提供へ の子どもの主体的参加の促進
今回 コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た理由の 一 つ と し て , 子 ど
もが自分で操作するこ と に より子 どもが処置の説明に 主
体的に関わる ことが出来る効果が挙げられ る｡ 自分 で 操
作 できる コ ン ピ ュ ー タ ー の 挿 し絵は, 自分の 見た い場面
で止め る こ とも, 見たくな い場面はすぐに次に進める こ
とも可能で ある｡ 最初, 情報提供 へ の参加 に消極的な態
度で あ っ た子どもも, 自分 で操作し て いく に つ れ て処置
の進行や, さ し絵 の 内容に つ い て尋ね る言葉が聞かれ る
よう に な っ た ｡ 子 どもは, 処置の 説明に主体的に参加す
る こと に より, 処置時の自分の役割や処置後に必要な行
動を理解 し, 実行する ことが出来る よう に な っ た｡ 処置
の 体験がな い子 どもは, コ ン ピ ュ ー タ を用 い た視覚的な
情報提供に主体的に参加する こと に より, 処置を自分の
もの とし て受け止め る ことが出来たの で はな いか , と考
え られる｡
3) 子どもの興味を促す
本研究で は視覚的方法とし て , コ ン ピ ュ ー タ ー の 画面
を用い た｡ こ れ は, 過去 に使用され て きた紙芝居や パ ン
フ レ ッ ト, ビ デ オ教材よりも現在の子 どもの 興味を引く
効果が高い と考えたか ら で あ っ た｡ 最初 コ ン ピ ュ ー タ ー
に よ る情報提供に 消極的な姿勢で あ っ た子どもも, コ ン
ピ ュ ー タ ー に 対する興味を示 して い た ｡ ま た, あ るケ ー
ス は, 他 の患児とそ の 親 に コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い て髄注
の説明をして い た . 遊び感覚で操作できる コ ン ピ ュ ー タ ー
は子どもの興味を引く効果が高く, わ か りやすい方法で･
あ っ た と考える ことが出来る｡
4) 体験を振り返る こ とを助ける
麻酔を使用 しな い で 処置を受け て い た子 どもは, 処置
体験を積み重ね, 自分な りの 対処方法を学習した後で再
度 コ ン ピ ュ ー タ ー の さ し絵をみ る ことを希望 し, 自分 の
体験を振り返 っ て い た｡ 髄注や骨髄穿刺は麻酔を し て い
な い子どもに と っ て , 穿刺の 感覚や体位の辛.さな どを体
験するが , 背部 で行われ る処置である為に視覚的に確認
するこ とが出来ず, 視覚的情報を含む コ ン ピ ュ ー タ ー 画
面 で自分の 処置体験を確認した の で はな いか , と考える｡
5) 麻酔を使用して い な い子どもに必要な情報
麻酔を使用して いな い子どもは, 骨髄穿刺で は局所麻
酔の痛み, 穿刺 の痛み , 吸引の 痛みな ど, 何度も痛み刺
激を感じなければな らな い ｡ ま た , 髄往時に は, 背中を
丸めた辛い体位をとる ことを求め られ , 髄液採取や薬液
注入の間に , 長 い時間動かずに待 っ て い る こ とが必要 で
ある｡ 麻酔を使用しな い で処置を行う場合は, す べ て の
処置の 進行に合わせ た詳細な説明を子 どもに行う必要が
あ ると示唆され る｡
6) 麻酔を使用して い る子どもに必要な情報
静脈性の麻酔を使用して い る子どもの 場合は, 麻酔が
効い て い れば眠 っ て い る間 に処置が終了するた め, 穿刺
の刺激や体位の苦痛な どの 自覚はな い ｡ そ の ため , 眠 っ
て や る こ とを保障する こと に より , 子 どもの安心を促す
ことが最も大切で ある｡ 眠 っ て い る間 に行うことを説明
した上で , 針 を刺す こと, 髄注 の場合は薬を注入するこ
と, 処置後に安静が必要な ことを説明して いく｡ 麻酔薬
を使用して い て も, 本人 の不安が高 い時に は麻酔薬の効
果が低い こ とも考え られ る為, 最低限の 説明は必要で あ
る｡ ま た, 処置前に ｢眠っ て い る間 の こ とは知らなくて
い い｣ と視覚的情報を受けなか っ た ケ ー ス は, 髄注後に
安静を守る ことが困難で あ っ た｡ こ の こ とか ら, 実際 の
処置を知覚 して い な い の で , 処置後の安静の 必要性を理
解 し, 安静を守るため に は, 眠 っ て い る間の処置をイ メ ー
ジする ことが必要で あると考え られた｡
2 . 自己評価を用いる効果
1) 看護師が子どもの 主観的体験で ある痛みや不安の認`
識を知る
T3L
痛み や不安は主観的なもの で ある為, 自己申告に蔓る
痛み の評価方法は, 痛みをア セ ス メ ン トする際に最も信
頼 できる方法と言われ て い る｡ 本研究の 対象者は, 6才
以上の学童期の 子どもであ っ た為, 自分 の 痛みや不安の
体験をF A C ES に よ っ て場面に分けて報告する こ とが 出
来て い た. 麻酔をし て い る子 どもの場合 , う めき声 牽
`
L
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｢ 痛い｣ と い う発声があ っ て も, ｢麻酔を使 っ てし､る から
本人は覚え て いな い はず｣ と考えがちだが , 麻酔を使 っ
て い ても途中で覚醒し, 痛み を認識して いる子どももい
た の で , 麻酔を使用して い る場合で も子 どもの 痛み を確
認すること は必要 であると考え る｡ 看護師が子 どもの痛
みや不安の 認識を知る為に は, 子 ども自身 に痛みや不安
の程度を評価して もらう方法が有効で あ っ た｡
2) 子どもに 痛みや不安の 表出を促す
全て の子 どもは, FA C E Sに興味を持 ち, 処置後に自
分か ら穿刺時の痛みや しびれ に よる不安の 程度に つ い て
話をして い た｡ 髄注や骨髄穿刺以外の場面 で母親や病棟
の看護師に 対し て もF A C ES を用い て自分の痛 みや 不安
を表現 して い た為, 自己評価ス ケ ー ル を用 い る こ と で ,
自分 の辛 い体験や嫌な体験を表出するき っ か けと なる の
で はな いか , と考え られ た｡
畠) 子ども自身が自分の 体験を振り返る
2 ケ ー ス が, 繰 り返し行われ る痛みを伴う処置の体験
に対 して F A C E S を使用するこ とにより, 自分 の 体験を
客観視 し, 前回 の体験と今回の 体験 を比較 したり, 過去
の 捧痛体験を評価して い た｡ こ の こ とか ら自己評価は,
子 ども自身が自分の 体験を振り返り, 客観的に評価する
効果がある ことも示唆され た｡ さ らに, 子 どもは痛みや
不安の 程度を表出しなが ら自己の処置体験も説明 して い
た｡ 処置直後に体験を振り返 っ た こ と に より, 子 どもの
体験記憶は確定し, 次 の体験ま で の間 に対処方法を考え
る ことが出来るよう に な っ た と考え る｡
3. 継続的な関わり効果
1) 子どもの 処置に対する主体性を維持 ･ 強化する
入院期間を通じて処置の たび に繰り返し関わ っ た こ と
紘, 子 ども の近 い処置の体験を呼び起 こ し, う まく い っ
た体験の場合 は, そ の 行動を繰り返すよう に促し, 痛 み
が強か っ た体験の場合に は, 別 の方法をともに考えるな
どの 関わりに より, 子 どもの 処置に対する主体的姿勢を
維持 ･ 強化する効果があ っ た , と考えられる｡ 小児が ん
の子 どもは, 入院生活の 中で , 骨髄穿刺や髄注を何度も
体験 しな ければな らな い ｡ 医療者は, ｢ 何回もや っ て い
るか ら大丈夫｣ と判断しがち で あるが , 処置を受ける時
の子 どもの身体的状況や精神的状況, 周り の 関わり方,
外泊や学校行事など の生活の 変化に より, 同じ処置で も
子 どもに と っ て は受け止め方が異なると考え られ る｡ 処
置 の度 に , 子 どもと関わり, 子どもの不安や希望を話し
合う機会を もっ こ とが大切である｡
2) 信頼関係を構築 ･ 継続する
本研究 に お い て は, 入院初期は処置時以外に も頻回に
訪室 し, 遊びを*,山 こ子 どもと関わ っ て い っ た｡ 子 ども
が自分の 辛い思い を表出したり, 処置 に おける希望を話
すため に は, 看護者との 間に信頼関係が ある ことが必要
で あ.ると考 えたため で ある｡ ｢
一 緒 に い て くれ る よね｣
｢ 手軽っ て い て ね｣ な ど, 処置中に 研究者を求 め る言葉
が聞かれた よう に , 子 どもに と っ て 信頼できる看護師が
処置の時に そ ば に い る こ とば, 子 どもの 安心感を促すこ
とが 出来る｡ さ ら にあるケ ー ス は, 研究者 に ｢今 日は泣
か なか っ た｣ と , 過去 の自分と比較 して , 自分 の成長や
変化を表現 して い た｡ こ れ は, 継続的に 関わ っ て い た こ
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と に より, 研究者を過去の自分と比較 した今の成長を共
有出来る人で ある, と子どもが認識 して い たため で はな
いか, と考えられる｡ こ の こ とから, 苦痛が大き い髄注
や骨髄穿刺な どの処置の 時に は決ま っ た看護師が関わる
ことが必要で ある ことが示唆さ れる｡
Ⅵ
. 結 語
小児がん の子どもに と っ て , 髄注や骨髄穿刺 は入院中
に繰り返し行われる処置で あり , 苦痛が大き い為, こ れ
らの 処置体験を子どもが どの よう に評価するか, 苦痛を
伴う処置をど の よう に乗り越え るか ば, 子 どもの入院生
活に対する思い に影響すると考え られ る｡ 子どもは, 辛
い 処置体験に主体的に関わる こと に より, 辛 い治療を乗
り越えた と い う自信と満足感を得る こ とが 出来た｡ 入院
生活が嫌 な体験で あるだけで はなく, 頑張 っ た と い う達
成感を得 るこ とば, 小児がん の子 どもに と っ て退院後の
子 どもの 成長に良い影響を与えると思われ る｡ 今後, 症
例数や年齢の 幅を広げ, 看護援助の方法を洗練して い き
た い と考え て い る｡
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N U R SIN G IN T E R V E N TIO N T O P R O M O T E T H E A U T O N O M YOFC IL DR E N W IT 日
C A N CERIN RESPO N SETO P AIN F UL PR O C E D U R ES
Ju nko Ogaw a, D N S, R N
C hiba Univ e rsity
K E Y W O R D S:
childwithc an c e r, a uton o my to painfulpr o c edu r e s, preparation u slng pers o n alc om pute r
T be purpose ofthis studyis to de vise and e xa min e n u r sl nginterve ntio nto pr o m ote childpatie nts
'
active participation to the procedure given to them . Subjects we rethr ee s cho olchildren (Age :6 to 7)
who we r ein hospital fortre atm e nt of leuke mia ･ One childto okpreparatio n witho utinva sive an algesia,
the other tw o children to okpreparation u slngin va sive a n algesia . Rese archer got per missio ntopartici-
patein the study fro mboththe children andtheir m others. Befo rethefirstpro c edure(e ach of lu mbar
pun cture a nd bone m ar ro w a spiration), the re s e archer show ed ap pr o xim ating 10 illustr atio n s c r e ated
on her pers o n alco mputerthat dem onstrated painfulprocedure sto childre nwith canc er . During e ach
painfulprocedure, the re s e a r cher asked what the childre n w ant to do . After the pro c edure children
reported their pain perc eptions and m edical fe ars m e a s ured o nthe F A C E SC A L E(F AC ES). T he r e-
se archer c ared fo r a nd inve stigatedtheir re spons efrom begin n l ng tO the end of their hospitalizatio n.
T he n nrsl nginter vention with vis u al infor mation abo utpainfulpro cedu res, usl ng Self-s calesto expres s
theirfeelings, a nd also c on sistentc are enabledto them prom ote their a uto n om y du ring painful pr oce-
dure s･ By re c eivl ng nu r S IPg Interve ntio n, children c am e to be able to take apositive sla nt on the pro c e-
dure andto e xpre s stheir ne eds andfeelings .
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